Carátula 


(Ingresa a Sala la delegación de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social) 
-Buenas tardes. 


La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social de la Cámara de Senadores tiene el 
agrado de recibir a la señora Quilma Trelles -Directiva Responsable de la Comisión de Salud- y a la 
doctora Susana Altez, delegadas de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social, quienes 
han concurrido a los efectos de plantear la situación de los Centros Materno Infantiles del Área de la 
Salud del Banco de Previsión Social, ubicados en Montevideo y en San José. 


SEÑORA TRELLES.- Buenas tardes a los integrantes de la Comisión. Soy Directiva de la Asociación 
de Trabajadores de la Seguridad Social y, como bien dijo la señora Presidenta, responsable del Área 
de la Salud. 


Desde hace un buen tiempo -desde la creación del Sistema Nacional Integrado de Salud- 
estamos preocupados por la situación que aqueja al Área de la Salud del Banco de Previsión Social ya 
que, como es notorio, este sistema va reclutando usuarias. Antes teníamos una organización de trabajo 
diferente: toda mujer embarazada que no tuviera cobertura mutual tenía derecho a atención médica 
siempre que hubiere un atributario en el Banco de Previsión Social. ¿Quién podía ser ese atributario? 
Generalmente lo era su esposo o concubino que trabajaba en la actividad privada o, en su defecto, su 
abuelo o su padre, alguien que de alguna manera pudiera documentar que la paciente vivía en su casa 
o era mantenida por él. Esta forma de trabajo, creada por los sindicalistas y relacionada con la 
atención de la salud, es una extensión de Asignaciones Familiares. Para que quede claro, quiero 
reiterar que tenían derecho a este beneficio todas las esposas de trabajadores de la actividad privada 
que no tuvieran mutualista. Antes de la implementación del Sistema Nacional Integrado de Salud 
abarcábamos una población muy grande e inclusive teníamos convenios en el interior y contábamos 
con muchos sanatorios. Ahora solamente tenemos el Sanatorio Canzani, pero en otra época estaban 
también el Beisso y el Pacheco. 


Cuando se creó el Sistema Nacional Integrado de Salud teníamos 5 centros maternos -que 
seguimos manteniendo- un centro de malformaciones congénitas, que es un referente nacional, y el 
Sanatorio Canzani, que es la Unidad de Perinatología. Esta última llegó a ser la segunda maternidad 
del país con la atención de 3.000 partos por año. El servicio que nosotros brindamos es parcial, ya que 
solamente atiende el área  materno-infantil, es decir, niños y embarazadas. Cuando vimos las 
posibilidades que brinda el Sistema Nacional Integrado de Salud, comenzó una preocupación que se 
acentuó con el tiempo, por lo que últimamente nos movilizamos a nivel nacional para expresar nuestra 
inquietud, logrando una muy buena recepción. Ahora nos estamos dedicando a esta tarea con el fin de 
mantener la calidad de la atención actual. Quiero señalar que si bien la atención es parcial -porque se 
brinda un solo servicio- la prestación se realiza en forma integral, a través de un equipo 
multidisciplinario. En realidad, pensamos que debería ser un referente en el país, porque ni siquiera 
una mutualista realiza esta labor como nosotros, con la atención multidisciplinaria del equipo de salud 
y brindando toda la medicación que se requiera. Si un niño necesita psicólogo, psiquiatra, hematólogo 
o lo que fuera, se brinda la atención en forma inmediata, sin esperas. Esto sucede en todos los 
centros, pero también en la UP, donde si bien es muy lindo el trabajo que se realiza allí, a veces surgen 
inconvenientes y enseguida se atiende -a través del psicólogo, el asistente social o quien corresponda- 
a la madre que presenta la dificultad. Con el tiempo vimos que en la UP los partos bajaron de 3.000 a 
2.500 en el año 2007, hasta llegar a los 1.900 partos, mientras que en este último trimestre tuvimos un 
poco más de 400 partos. Nuestro temor es que esto no se decante solo; que el tiempo pase y la UP y 
los centros maternos queden en la nada porque todos pasaron al FONASA. Los centros maternos 
funcionan brindando en el momento del nacimiento el primer nivel de atención, que es tan importante y 
al que tanta importancia le ha dado el Sistema Nacional Integrado de Salud. Es fundamental mantener 
los cinco centros de atención y ni que hablar del centro de malformaciones. Nosotros planteamos esta 
inquietud, no solo por los trabajadores, sino por las usuarias, porque queremos mantener una buena 
calidad del servicio. Tenemos un acuerdo firmado entre el BPS y ASSE desde el año 2008, que no 
tiene contenido. Nosotros estamos buscando la complementariedad, que nos va a dar la población que 
estamos necesitando, y nosotros vamos a dar el servicio que tanto necesita el Sistema Nacional 
Integrado de Salud. Nos reunimos con Alfredo Silva, Director de los trabajadores, quien nos dijo que 


estaba interesado en la complementariedad, ya que no tenían infraestructura ni presupuesto. Por lo 
tanto, nos mostró un gran interés en hacerlo, pero estaba a la espera de un encuentro con la 
Federación y el Centro Materno Infantil del BPS. Estuvimos en la Cámara de Representantes y en la 
Comisión de Salud Pública del Senado, donde nos atendieron muy bien; inclusive, la Comisión de 
Seguridad Social de la Cámara de Representantes llamó a la representante de ASSE, la doctora 
Miralles, para consultarle qué proponía, pero la realidad es que no tenemos nada firmado. Tenemos 
intención de que a nivel nacional se conozca nuestra inquietud, que se reconozca la calidad de 
atención que tenemos, y si se produce una decantación, que se frene para aportar al Sistema Nacional 
Integrado de Salud algo tan importante como es esto y lograr mantenerlo por el bien de la población, 
que es el fin de este Sistema. 


SEÑORA ALTEZ.- Mi nombre es Susana Altez y trabajo como doctora en uno de los Centros Materno 
Infantiles del Banco de Previsión Social. Desde que tuve la noticia de que se cerraba el Centro de 
Salud en el que trabajo comencé a involucrarme en esto, luchando por mis pacientes y por los usuarios 
de la zona de Agraciada y Asencio. Esta es una zona estratégica para un centro de salud, ya que 
concurren pacientes que viven por el lugar y también otros que vienen desde Rincón de la Bolsa, 
Ciudad del Plata, San José y Playa Pascual, quienes pueden llegar tomando una solo medio de 
transporte. Aquí contamos con un equipo multidisciplinario integrado por la parte maternal y de 
odontología. Los pediatras atendemos con un equipo multidisciplinario formado por psicólogos, 
nutricionistas, asistente social o cualquier especialista que se requiera en el momento. 


Realmente nunca participé en estas cosas porque siempre estuve en el consultorio, pero 
cuando comenzó toda esta situación, me inquieté porque en un momento se nos dijo: “ASSE no nos 
quiere”. Entonces, pregunté: “¿Cómo ASSE no nos va a querer?” Estoy segura de que va a querer el 
nivel de atención que brindamos en el Banco de Previsión Social. Además de trabajar en esta 
Institución, trabajé en ASSE, en el Ministerio de Salud Pública y también a nivel privado, y puedo decir 
que la atención que brindamos en los centros materno infantiles del Banco de Previsión Social está 
bastante por encima de la que se brinda en otros lugares, en relación a los recursos de los que 
disponemos. Siempre digo en tono de broma a las madres de los niños que atiendo, que el Banco de 
Previsión Social tiene una pequeña Clínica Mayo; ellas se ríen, pero es verdad, pues cualquier cosa 
que necesitemos la tenemos en el momento. 


No es bueno que nuestro centro desaparezca. Pienso que lo que tenemos que hacer es 
complementarnos con ASSE. En realidad, nosotros servimos a ASSE y a sus usuarios. En un momento 
ocurrió que las madres no se hicieron socias de las mutualistas y nos decían: “Yo me quedo acá, 
doctora, para que usted nos siga atendiendo”. Al no hacerse socios de las mutualistas, pasaron a ser 
usuarios de ASSE, que hoy por hoy se considera una mutualista. Entonces, llegó un momento en que 
le tuvimos que decir a las mamás que no las podíamos atender. Nos decían: “Pero doctora, no me hice 
socia de la mutualista porque quería que usted me atendiera y ahora no puede”. Se creó una situación 
bastante violenta, hasta que llegamos a una mediación a partir de la cual podíamos atender a los niños 
de ASSE que tuvieran hermanitos con nosotros o que hubieran nacido en el Hospital Canzani. 
Llegamos a un acuerdo para no decir a esas madres que no las íbamos a atender. 


Todo esto empezó con esa situación tan fea por la que me angustié muchísimo, por la que 
voy a todos lados y por la que estoy acá. Defiendo a mis pacientes, a los usuarios y a la atención 
primaria que, en realidad, es el primer eslabón de atención en la cadena, tanto nacional como 
internacional. Desde la atención primaria podemos prevenir, lo que implica lograr que los pacientes no 
tengan que acudir a los niveles secundario y terciario de atención, que son los más costosos de la 
salud. 


Defendemos nuestros centros de salud porque sabemos que se desarrollan en beneficio del 
Sistema Nacional Integrado de Salud; estoy totalmente convencida de ello. Creo que si brindamos una 
buena atención primaria, se van a disminuir los gastos a nivel de la salud. No cabe duda de ello y es 
algo que se afirma acá y en todos los países. 


En síntesis, queremos complementar servicios con ASSE. De una forma u otra, es lo que 
estamos buscando. Hay un convenio, pero como no tiene contenido, no sabemos de qué forma nos 
vamos a complementar. A partir de la reunión que se celebró con la doctora Miralles, sabemos que 


algunos centros se están complementando. Tal es el caso, por ejemplo, del Hospital Canzani, que 
probablemente en el futuro se convertirá en la maternidad del oeste de la ciudad y se puede 
complementar a través del Centro de Pando; como acotación, señalamos que hubo un problema en el 
Hospital y, por lo tanto, la atención primaria se debe brindar en nuestro Centro de Salud de Pando. 
Asimismo, sabemos que va a haber una complementariedad en el Centro N* 1, ubicado en el Cerro, 
donde se van a atender pacientes odontológicos de ASSE. También habrá complementariedad entre el 
Centro N? 6 -situado en la calle Urquiza y Jaime Cibils- y el Hospital Militar. Por su parte, el Centro N* 5 
está ubicado en una zona muy estratégica; allí se asiste a un grupo de pacientes que se atienden con 
el pediatra del Centro Materno y en el DEMEQUI, que es el Departamento de Especialidades Médico 
Quirúrgicas. No brindamos atención conjunta, sino que a los pacientes que asisten a DEMEQUI les 
sirve concurrir al Centro Materno Infantil para atenderse con su pediatra tratante. El DEMEQUI es 
atendido por especialistas, pero los niños deben tener su pediatra de cabecera. 


Por todo esto nos parece importante que el Centro se mantenga en la zona. 


Asu vez, en la zona estratégica donde está ubicado el Centro, no hay muchos otros de ASSE 
que funcionen. Entonces, teniendo en cuenta que la atención primaria es tan importante, pensamos 
que no sería buena la desaparición de un centro de una zona en la que se atienden usuarios 
provenientes de diversos lugares, sino que, por el contrario, sería relevante que pudiera mantenerse. 


En definitiva, eso es lo que me trajo hasta aquí. Nunca me ocupé de estos temas, pero por 
esto sí lucho. Llevo varios años siendo pediatra, tengo muchos pacientes a mi cargo, me siento 
totalmente responsable de lo que estoy haciendo y quiero que los usuarios sean atendidos como 
corresponde. 


Siempre que hablo de esto, me emociono. Cuando se nos dio la noticia, realmente me 
angustié muchísimo y me sigo angustiando. Pero en fin, soy muy positiva y estoy segura de que vamos 
a lograr consenso y que ASSE va a hacer un convenio con nosotros. 


SEÑOR RUBIO.- ¿No es el Banco de Previsión Social el que tiene que hacer un acuerdo directamente 
con ASSE? 


SEÑORA ALTEZ.- Así es, señor Senador. 


SEÑOR RUBIO.- Porque, en realidad, si no entiendo mal, ustedes pertenecen al Banco de Previsión 
Social y brindan un servicio de salud a usuarios que, por la expansión del FONASA, pasan 
automáticamente a lo que esté integrado en ASSE o en una mutualista. En la medida en que el sistema 
FONASA se va extendiendo, los usuarios van pasando al resto del sistema público o pueden optar por 
el sistema privado de las mutualistas. Entonces, ustedes quedan sin población y, al mismo tiempo, con 
toda una infraestructura y un conocimiento que, lógicamente, no quieren que se pierda por el camino. 


Lo único que se me ocurre para subsanar esa situación es que haya un acuerdo institucional 
entre el Banco de Previsión Social y ASSE. Quiero saber si eso ya se hizo, porque entendí que había 
acuerdos operativos. 


SEÑORA TRELLES.- Sí, hay un acuerdo firmado entre ASSE y el Banco de Previsión Social. Se 
supone que es para la complementariedad, porque ¿con qué otro fin se haría? Sin embargo, ese 
acuerdo debe tener un contenido, con normativas claras que digan cuál va a ser la población, cómo se 
va a crear, cómo se va a trabajar y quiénes van a ser los pediatras en cada institución. Todo ese tipo de 
reglamentación y normativa se tiene que crear. 


Lo que comentaba la compañera Susana es cierto, porque en la Unidad de Perinatología del 
Sanatorio Canzani hay cuatro camas adjudicadas para ASSE. A su vez, hay un convenio verbal con 
Pando, porque había que readecuar el hospital que ASSE tenía -era necesario colocar el vacunatorio 
allí, etcétera- pero también se trata de una cuestión circunstancial. 


Entonces, se está pensando en realizar convenios e intentando hacer alguna 
complementariedad, pero todo es muy leve y no hay nada escrito. Si existe un convenio, debe haber 
algo escrito donde se indique que a partir de tal fecha el Banco de Previsión Social se complementará 
con ASSE. Hasta que esto no exista, evidentemente siempre vamos a estar con el temor de perder a la 
población. 


A veces nos comunican que si la gente es de ASSE puede ser atendida por el Banco de 
Previsión Social. Otro día nos dicen que si pertenecen a ASSE, como se considera que es una 
mutualista, no deberíamos atenderlos. Esa es una de las cosas que provocan que el trabajo sea 
inseguro. Más allá de eso, la población que tenemos corresponde a esposos que tienen un sueldo 
menor a tres salarios mínimos o señoras que ya hayan tenido a un hijo en el Banco de Previsión Social 
porque, en ese caso, el segundo hijo puede ser atendido. Fíijense cómo se va limitando la atención, 
puesto que antes era para la esposa del trabajador privado que no tuviera mutualista, o sea que tenía 
un carácter muy genérico. Si solamente nos manejamos con soluciones verbales, la población, que es 
cada vez menor, seguirá disminuyendo. Necesitamos -sí o sí- ese acuerdo. Si ASSE nos dice que no 
tiene infraestructura ni presupuesto y que está pensando en complementariedad, habría que firmar 
algo. Deberíamos llegar a un acuerdo. Ellos tendrían que sentarse a conversar con nosotros sobre 
cómo se va a trabajar y a implementar esa complementariedad. Pero si se habla de cuatro camas para 
la Unidad de Perinatología o del Centro de Pando porque están refaccionando el Hospital, entonces no 
hay de complementariedad, sino una suma de algunas cosas. 


SEÑOR RUBIO.- Deberíamos hablar con las autoridades del Ministerio de Salud Pública, porque se 
trata de una situación en la que, desde el punto de vista legal, habría un vacío. Digo esto porque o 
hay un acuerdo con base legal entre el Banco de Previsión Social y ASSE, o bien esta sección del BPS 
pasa a formar parte de ASSE. No sé si podría haber alguna otra alternativa, pero en definitiva me da la 
impresión de que existe un problema de marco legal, porque lo otro sería un convenio voluntario que 
harían las instituciones. 


SEÑORA ALTEZ.- En lo personal, me da la sensación de que el Banco de Previsión Social está fuera 
del Sistema Nacional Integrado de Salud; lo siento por fuera de todo. Realmente siento que nos 
quedamos afuera y que, pese a todo lo que hacemos, no tenemos un lugar en ese Sistema. Y de ser 
así, sería una lástima. 


SEÑOR DA ROSA.- Estoy tratando de entender el problema, de interpretar cuál puede ser la voluntad 
existente o qué es lo que puede estar pasando. 


Lo primero que debemos razonar es que la implementación del Sistema Nacional Integrado 
de Salud es un proceso largo, gradual, que tendrá idas y venidas, como ocurre con toda 
implementación de algo nuevo, profundo y grande como es un sistema de esas características, y 
justamente esa es la fase en que hoy se está. En el período pasado se creó el Sistema y ahora se está 
en la etapa de implementación, que a veces puede ser tan o más difícil que la de elaboración en sí 
misma, porque una cosa es la construcción de un proyecto desde el punto de vista teórico y otra, 
distinta, es ver después cómo se van engarzando las piezas dentro de un sistema nacional. 


Entonces, si se dice que existe un convenio firmado entre el Banco de Previsión Social y 
ASSE -o el Ministerio de Salud Pública- supongo que lo que debe haber es una especie de convenio 
marco que permita que se logren acuerdos para complementar o integrar servicios del BPS dentro del 
nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Es probable que lo más importante sean las gestiones que se puedan hacer y, en lo personal, 
pienso -aunque aclaro que no estoy muy empapado del tema- que no habría que enfocarlas tanto hacia 
el Banco de Previsión Social, porque si ya existe un convenio marco, no creo que eso vaya a cambiar 
mucho por ahora. Supongo que si se está en una etapa de implementación del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, no dependerá del Banco de Previsión Social cambiar mucho las cosas, por lo que 
esas gestiones tendrían que ser a nivel de ASSE. Esto sería con el objetivo de dilucidar cómo se 
engarza el Centro que nuestras visitantes representan dentro de ese Sistema. Ese aspecto, reitero, 
solamente lo puede determinar ASSE, que es el único organismo que puede definir cómo debe 
manejarse el tema, al tratarse de dos reparticiones del ámbito público. 


Me parece que el camino radica en trabajar con ASSE para ver en qué medida, ofreciendo 
determinados servicios o buscando cuál es el ámbito donde puedan encajar esos Centros dentro del 
sistema -en el marco del convenio genérico entre el BPS y ASSE- se puede lograr la estabilidad. Me 
animo a decir -quizás un poco de atrevido- que no sé hasta dónde se mantendrá la estabilidad en este 
tiempo de mucha zozobra que evidentemente se advierte en los hechos, dentro de la implementación 
de una reforma muy profunda en el sistema de salud. Es la reflexión y la sugerencia que se me ocurre 
en esta materia. 


No les digo que pierdan las esperanzas o que estén seguros, sino que a mi entender la 
solución va por el lado de lograr que ASSE comprenda o vea cuál es el ámbito donde los servicios que 
ustedes brindan pueden complementarse con la estructura de esa Administración. 


SEÑOR UMANSKY.- Refrendo lo que dice el señor Senador Da Rosa y digo que vemos esta situación 
más como un problema de gestión que de apoyo legislativo, que por supuesto tenemos toda la buena 
intención de brindar. 


Es histórico que al Estado uruguayo le resulta sumamente dificultoso coordinar sus servicios. 
En este caso, ante un cambio tan grande evidentemente deberían planificar y coordinar ambos 
organismos y, por lo que relata la delegación que nos visita, eso no ha sucedido. Es obvio, entonces, 
que el país está perdiendo la capacidad instalada de estos Centros. Por otro lado, el que puede recibir 
esa capacidad instalada, es decir ASSE, alega no tener presupuesto, pero aparentemente eso no sería 
una salvedad porque se lo puede dar el BPS. Por tanto, ya está la capacidad instalada y no estamos 
inventando nuevos recursos. 


En síntesis -y pido disculpas por lo que voy a decir- creo que le tienen que vender el servicio 
a ASSE y que esa Administración compre, pero en el sentido de conjuntarse para aprovechar los 
recursos que tiene el país. Es necesario que ese convenio marco tenga operatividad, es decir, 
planificación, recursos asignados y los cometidos que debe cumplir cada uno de los organismos: el 
BPS ofreciendo determinado tipo de servicio y ASSE cubriendo determinada población. Meramente, el 
esfuerzo que deben hacer es darle contenido al Convenio que ya existe entre ASSE y el BPS, 
mostrando a ambos organismos cómo pueden complementarse, ya sea a través del equipamiento o del 
financiamiento. En este último caso no se están pidiendo nuevos recursos porque ya existen. Se trata 
de que ambos organismos entren a la fase operativa diciendo, por ejemplo: “Tenemos esta cantidad de 
unidades periféricas, vamos a aportarlas con cierta programación en las áreas que a ASSE le conviene 
O necesita.” Creo que estamos ante un convenio de coordinación operativa entre ambos organismos, 
que tiene como ventaja que ya se cuenta con un convenio marco. Insisto, tienen que darle contenido a 
dicho convenio y venderle a ASSE los servicios del BPS. Entiendo que esa es la solución, porque se 
trabajó a nivel legislativo. El programa de salud ya se realizó, al igual que los servicios que precisaba el 
BPS, por cuanto sólo hay que juntarlos, dando contenido y operatividad al convenio. 


SEÑOR RUBIO.- En mi opinión, de cualquier manera tendremos que hablar con el señor Ministro de 
Salud Pública, porque es una situación totalmente diferente a las otras. 


El Sistema Nacional Integrado de Salud sobre la base del FONASA, común a todo el 
sistema, se va expandiendo y debe ir resolviendo situaciones distintas. Precisamente, a fin de año 
tuvimos que resolver esa situación tan conflictiva de los escribanos, los médicos y las Cajas de Auxilio. 
Finalmente, se negoció y se integró. A su vez, las poblaciones que se van sumando tienen un 
cronograma de integración que corresponde, por ejemplo a los cónyuges -que termina en el año 2015- 
y a los jubilados. Ahora bien, ¿quiénes quedaron fuera de este esquema hasta el 2015? Quedan 
afuera determinadas poblaciones de muy bajos ingresos, que no son asalariados públicos ni privados, 
ni están comprendidos por un sistema de pasividad, como también entes autónomos que tienen 
servicios de salud que atienden a su propia población. Pero ustedes representan a un ente autónomo 
de los incluidos en el artículo 221 de la Constitución, que atiende otras poblaciones que, a su vez, son 
abarcadas progresivamente por el FONASA, lo que implica una situación diferente y existe una 
movilidad. Entonces, no atienden a los trabajadores del Banco de Previsión Social, sino a otra 
población, lo que es absolutamente distinto a la situación planteada. Por tanto, aparte de las gestiones 
que realicen con el Ministro, el Banco de Previsión Social y ASSE, quizás se necesite una iniciativa 
legislativa. 


SEÑOR UMANSKdY.- Las bases legales ya están planteadas. 
SEÑOR RUBIO.- Existe un cronograma y se van a ir incorporando. 


SEÑOR UMANSKY.- Entonces, les podremos brindar ayuda si de la negociación surge que necesitan 
alguna norma. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Tenemos que analizar este tema y ver si hay necesidad de legislar o no al 
respecto, pero desde hace un rato quería comentarles que estoy realizando gestiones ante la Comisión 
de Salud Pública, a la que concurrirán el señor Ministro Olesker y el Director Murro por este mismo 
tema, para que nos inviten a esa comparecencia, de manera de poder evacuar todas las dudas que 
tengamos. Creo que no habría ningún inconveniente en ello porque este tema ya figura en su agenda 
de trabajo. 


SEÑOR DA ROSA.- Justamente, depende de las gestiones que se hagan para ver cuál es el camino a 
seguir. Si hay una disposición o se encuentra un mecanismo de complementación entre ustedes y los 
servicios de ASSE, en el marco del convenio que ya existe entre el Banco de Previsión Social y ASSE, 
ese tema queda solucionado o cubierto. Ahora bien, si el camino de entendimiento o de 
complementación no existe, quizás lo único que quede como solución -teniendo en cuenta que ustedes 
son un servicio del Estado- sea la creación de una ley que cubra o solucione imperativamente lo que 
no se logró a través del acuerdo entre las partes. Entonces, hay que esperar esa mediación con las 
jerarquías -es importante que insistan con ASSE- y si la solución no aparece, la única salida sería la 
legislativa. 


SEÑOR UMANSKY.- Por ejemplo, si hay que hacer una transferencia de recursos entre el Banco de 
Previsión Social y ASSE, tendremos que legislar en la materia. 


SEÑORA TRELLES.- Les agradecemos que nos hayan escuchado. 
Para finalizar, por ser sindicalista quisiera realizar una declaración más bien política. 


El Sistema Nacional Integrado de Salud trae cambios -positivos y negativos- y, 
evidentemente, para ello tenemos que estar preparados. El hecho de que desaparezcan estos Centros 
maternos, el Sanatorio Canzani y el Centro de Malformaciones Congénitas sería negativo. Pienso que 
habría que establecer, más allá de eso, prioridades. ¿Qué es lo que se pretende? El Sistema Nacional 
Integrado de Salud está procurando tener calidad en sus servicios. Mi deber ético es defender la 
calidad del servicio hacia el usuario y cómo se está dando; las policlínicas, los centros maternos y el 
sanatorio del Banco de Previsión Social deben permanecer, porque se ha demostrado su calidad. Más 
allá de eso, la mayoría de los trabajadores, porque saben que se trabaja bien, quieren que estos 
centros permanezcan dentro del BPS, no integrados a ASSE. Por esa razón se está planteando la 
complementariedad que, en definitiva, es beneficiosa para ASSE, para el Banco de Previsión Social, 
pero también lo es para el Sistema Nacional Integrado de Salud y para el Gobierno, porque el Banco 
forma parte del Estado. Por lo tanto, si el BPS se sustenta solo, puede mantener estos Centros. No 
solamente puede pagar el BPS; se puede llegar a un acuerdo de que se pague por cápitas. Sí debe 
existir una normativa que regule esto. 


Cuando los señores Senadores inviten al Ministro Olesker, les dirá que están pensando en 
fibrosis quística y en la piel de cristal, por ejemplo, y que van a llegar a un acuerdo con el 
Departamento de Especialidades Médico Quirúrgicas, el DEMEQUI, pero recuerden que allí no se 
atiende solamente esas dos malformaciones, sino muchas más. Por lo tanto, también habría que 
pensar en todas esas personas que padecen otras enfermedades y dónde irían si el Centro no 
cubriera sus dolencias. Por lo tanto, no se puede quedar con la atención de esas dos o tres 
malformaciones de las que habla el Ministro Olesker. En realidad, a nivel político hay un vacío 
respecto a cómo y en qué condiciones se deben mantener estos servicios. Estableciendo prioridades y 
observando los beneficios, creo que llegaríamos a un acuerdo. En este caso, el hecho de 
permanecer sería un cambio. 


Gracias por recibirnos. 


SEÑORA ALTEZ.- Quisiera agradecer a los miembros de la Comisión por habernos recibido tan 
cálidamente. Quiero señalar, por último, que el BPS debe complementar con un servicio público como 
ASSE; no nos queda otra posibilidad. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos a la delegación por la exposición que han realizado y nos 
comunicaremos con ustedes. 


(Se retira de sala la delegación de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social) 
-Dese cuenta de un asunto entrado llegado a la Mesa. 
(Se da del siguiente:) 


“Carpeta N* 589/ 2011. La Presidencia de la Asamblea General destina un mensaje del Poder 
Ejecutivo al que acompaña un proyecto de ley por el que se faculta al Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social a extender, hasta por un plazo de 180 días, el subsidio por desempleo de los ex 
trabajadores de la empresa Metzen y Sena S.A.” 


-Este proyecto de ley corresponde a un primer mensaje del Poder Ejecutivo que tenía 
errores. La iniciativa que votamos hoy en el Senado con carácter de urgente corresponde al segundo 
mensaje. Por tal razón, la Comisión aconseja que se archive el primero que tenía errores, porque ya 
fue votado el segundo mensaje. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar si se procede de esa manera. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En cuanto a la invitación del Ministro y del señor Ernesto Murro, vamos a informarles cuando 
esté definida la hora en que se llevará a cabo la reunión, porque todavía no hemos sido invitados 
formalmente por la Comisión de Salud Pública. 


SEÑOR RUBIO.- Tendríamos que enviarles la versión taquigráfica de esta sesión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Exactamente, debemos enviarles la versión taquigráfica al Ministro y a los 
integrantes de la Comisión de Salud Pública. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 17 y 25 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


